1 0 Congresso

Brasileiro de

Reumatologia
Pediatria

DE 10 A 14 DE OUTUBRO - FORTALEZA/CE

oJL

Trabalhos Cientificos

Titulo: Atualizagdes Sobre Diagndstico Clinico Da Esclerodermia Em Criangas: Revisdo De Literatura

Autores: JANINE HORSTH SILVA (HUIM/UFMT); VANESSA MAY UMI SUMIY OSHI
(HUIM/UFMT); FERNANDA ARAUJO ROCHA NOGUEIRA (HUIM/UFMT); LORENA
SOUZA RODRIGUES CUNHA (HUIM/UFMT); GEORGE MANTESE (HUIM/UFMT)

Resumo: INTRODUCAO O escleroderma juvenil (EJ) é uma patologia rara e autoimune, marcada por
fibrose da pele e 6rgéos internos. Subdivide-se em forma localizada e sistémica. OBJETIVO
Trazer atualizagOes sobre esclerodermia na infancia, suas manifestagdes e complicagbes mais
comuns. METODOS Buscou-se na literatura por manifestagdes clinicas da esclerodermia em
criangas, entre os anos de 2007 e 2017, usando os seguintes bancos de dados. PUBMED,
LILACS e Cochrane Library. Os descritores usados para o estudo foram “esclerodermia em
criangas’, “esclerodermia juvenil” e “esclerodermia infantil”. Foram excluidas publicacfes em
outros idiomas aém do portugués, inglés ou espanhol. RESULTADOS Quinze estudos
relevantes para esta revisao: 1 coorte, 1 transversal, 2 séries de casos, 6 revisdes de literatura e 5
relatos de casos. Observou-se maior acometimento do sexo feminino, com predominio da forma
localizada, tipo morféia linear e lesdes unilaterais em tronco e extremidades. O tempo médio de
evolucdo da doenca é de 4 anos e a idade média ao diagnéstico 9 anos. Ha maior
comprometimento da pele, seguido pelo trato gastrointestinal, articulactes, aparelho pulmonar,
cardiovascular, rena e muscular. Daqueles com manifestagBes cutaneas, 66% apresentaram
esclerodactilia, 46% edema e 19% calcinose. O fendmeno de Raynaud é encontrado em 75% dos
pacientes no diagndstico. Um dos estudos demonstrou que 22,4% dos pacientes com EJ
localizada apresentaram manifestacbes extracutaneas durante acompanhamento. Os principais
comprometimentos mistos foram: articular/neurologico, ocular/neurolégico e Raynaud/articular.
Foi identificada uma ferramenta de avaliagdo da esclerodermia localizada(EL ), especificamente o
indice de gravidade em EL modificado, valioso na populacdo pedidtrica. Ja o escore M5
demonstrou-se adequado para classificacdo de pacientes graves. CONCLUSAO O diagnéstico da
EJ localizada € clinico, sendo em ocasies complementado por bidpsia. Em contrapartida, na
esclerodermia sistémica, pouco vista na pediatria, temos critérios diagnosticos rigorosos. Faz-se
entdo necessario maior conhecimento clinico da doenga para o diagndstico correto.
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